


 颅 脑 外 伤
 影 像 学 诊 断

 川 北 医 学 院    翟昭华



头皮血肿
颅骨骨折



硬膜外血肿软组织肿胀



骨折





 硬 膜 外 血 肿

 血 液 聚 集 在 颅 骨 内 板
 与 硬 膜 之 间。
 多 数 硬 膜 外 血 肿 是 由
 于 骨 折 损 伤血 管 和 硬
 脑 膜 动 脉 出 血 所 致。



 病 理
•  位于头颅直接损伤部位

• 颅骨骨折或局部暂时变形使脑膜血管破裂

•  脑膜中动脉及分支破裂占70－80％，多 
位于颞区，也见于顶枕区

•  硬膜与颅骨粘连紧密，血肿局限

• 少数原因为损伤板障静脉、静脉窦和蛛
网膜颗粒

• 多数不伴脑实质损伤



硬膜外血肿－CT表现

1、常位于颅骨骨折部位，特别是骨

折通过脑膜中动脉或静脉窦的区域

2、颅骨内板下方梭形高密度影，边

界锐利  CT值40－100HU
      血肿范围一般不越过颅缝，如骨

折跨越骨缝，血肿可跨颅缝     



硬膜外血肿－CT表现

3、占位效应较轻

4、慢性血肿需增强扫描

5、上矢状窦、枕窦和横窦损伤的

      硬膜外血肿，需冠状面扫描



硬膜外血肿－CT表现



硬膜外血肿



硬膜外血肿





硬膜外血肿－MRI表现
梭形，边界锐利

急性期：

T1W等信号；

T2W低信号。

亚急性和慢性期：

T1W和T2W均为

高信号。





双枕叶硬膜外血肿



双枕叶硬膜外血肿





硬膜下血肿

    血液聚集在硬脑膜与蛛
网膜之间
    多因头颅在运动中受伤
    对冲性硬膜下血肿更有
意义



根据血肿形成时间和临床表现
分为三型

• 急性硬膜下血肿：伤后3天内，皮质

撕裂或挫伤引起皮质的动脉或静脉

破裂。范围广，新月型。

• 亚急性：伤后4～14天。新月型或半

月型。

• 慢性：14天以后。桥静脉撕裂，血

液缓慢溢入硬膜下腔。血肿常较大。



硬膜下血肿－CT表现
1、密度、形状

      急性：新月型，高密度

      亚急性：新月型或过度型，

                      高或等密度

      慢性：过度型，高低混合密度

                   等密度或低密度



硬膜下血肿－CT表现

2、范围广，可跨越颅缝线，

      甚至覆盖整个大脑半球

3、占位征象明显



CT表现－急性硬膜下血肿



CT表现－亚急性硬膜下血肿



CT表现－慢性硬膜下血肿







硬膜下血肿



硬膜下血肿



MRI表现－急性硬膜下血肿

去氧血红蛋白使T2缩短

T1W为等信号

T2W为低信号



MRI表现－亚急性硬膜下血肿
高铁血红蛋白

和溶血使T1缩
短，T2延长

T1W和T2W
均为高信号





MRI表现－慢性硬膜下血肿

高铁血红蛋白

变成血红素。

T1W低信号；

T2W高信号。





硬膜下血肿



硬膜下血肿吸收





脑内血肿

脑实质内出血形成血肿
受力或对冲部位均可
常伴发脑挫裂伤
伤后CT即可显示
9％表现晚



脑内血肿－CT表现

高
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脑内血肿－CT表现

周
围
有
水
肿
、
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脑内血肿－CT表现 血
肿
自
周
边
吸
收
，2

～4
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为
等
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低
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度



脑内血肿－CT表现

血肿进入慢性期，血肿周围有

包膜形成，增强扫描可见强化。

3～5周出现率高。

胶质增生所致。







脑内血肿－CT表现

血
肿
可
破
入
脑
室



脑内血肿－CT表现

迟
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脑内血肿－MRI表现
急性早期：
T1W等信号
T2W等信号
急性期：
T2W低信号
周围水肿
T1W低信号
T2W高信号



脑内血肿－MRI表现

亚急性和慢性

T1W高信号，

中央等信号；

T2W高信号。



脑
挫
伤
伴
血
肿









血肿吸收期



石象湖郁金香



脑挫裂伤

外伤引起的局部脑水肿、

坏死、液化和多发散在

小出血



脑挫裂伤－CT表现

低密度

斑点状

高密度



脑挫裂伤



脑挫裂伤－CT表现

CT可显示伴发的脑内、

外血肿和蛛网膜下腔出

血，常见于纵裂池  。 



脑挫裂伤－MRI表现

T1W低信号

T2W高信号



脑
挫
伤







脑室和蛛网膜下腔出血

     1、外伤性脑室出血少见。

     2、蛛网膜下腔出血表现为

脑池和脑沟增宽，或结构不

清，密度增高



CT表现







MRI表现

急性期：T1W和T2W的信号与

               脑脊液类似，难以显示

亚急性期：T1W和T2W均为高信号

慢性期：同急性期
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脑 血 管 疾 病  
影 像 诊 断

 川 北 医 学 院     

翟昭华





中央沟A

缘上回A

角回A
颞后A

脉络膜前A

眶额A
额极A
眼A



椎动脉－动脉期

脉络膜后A
大脑后A

后交通A

穿A

小脑上A

小脑下后A

距状裂A



胼周后A

枕支

小脑下前A
小脑下A

大脑后A

小脑上A
小脑下前A
小脑下后A

基底A



脑 血 管 疾 病

• 脑动脉瘤

• 血管畸形

• 脑血管意外

• 脑出血

• 蛛网膜下腔

出血

• 脑血管闭塞



颅内动脉瘤intracranial aneurysms

     颅内动脉瘤是指发生于颅内动脉
的局灶性异常扩大。
   发生于任何年龄，1/3在20～40
岁，1/2以上在40岁以后发病
   男：女＝ 4：6 ；发病率0.9%。
   51%的蛛网膜下腔出血是由于动
脉瘤破裂所致。
   CT、MRI可显示部分动脉瘤，血
管造影是黄金诊断标准



颅内动脉瘤－病理

     好发于脑动脉，95％分布于颈内

动脉系统，5％分布于椎动脉系统。

     多－少：大脑前、前交通、后交

通、大脑中动脉。

     20％为多发。



颅内动脉瘤－CT表现

1、平扫：
圆形或条形
稍高密度影
动脉瘤小，
平扫常阴性

平扫显示率
10－30％





颅内动脉瘤－CT表现

     2、增强后，多数动脉瘤均匀强

化，圆形或不规则形，边缘清晰，

有时增厚的动脉瘤壁也发生强化，

表现为一强化环。







颅内动脉瘤－CT表现

    3、动脉瘤伴部分血栓形成

    平扫：中心稍高密度

                其外等密度血栓

                周围高密度囊壁

    增强：周围和中心强化

                中间血栓无强化



颅内动脉瘤－CT表现



颅
内
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脉
瘤
－C

T

表
现



      



       



颅内动脉瘤－CT表现

      4、动脉瘤完全栓塞

      平扫：病灶中心等密度

                  边缘高密度或钙化

      增强：边缘强化

                  中心不强化
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现



颅内动脉瘤－CT表现

6、动脉瘤破裂

CT不能显示瘤体

CT可显示动脉瘤破裂所致的

脑出血、蛛网膜下腔出血、

脑积水、脑水肿、

脑梗塞、脑疝  



颅
内
动
脉
瘤
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T
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现



颅内动脉瘤－MRI表现

1、T1W和T2W 流空低信号

2、血栓形成后，中央为流空信号，

       血栓T1W和T2W为高信号

3、较大动脉瘤内的信号不均匀。



颅内动脉瘤－MRI表现



颅内动脉瘤－MRI表现











  











颅内动静脉畸
形影像学



颅内动静脉血管畸形
Intracranial arteriovenous malformation AVM

     颅内血管畸形是颅内血管床的
发育畸形
     表现为颅内某一区域血管的异
常增多
    发生于任何年龄，72％40岁前
起病 
    蛛网膜下腔出血中占8.6％。



AVM-病理

     AVM可发生于颅内任何部位。常见

于大脑中动脉分布区的脑皮质，也可

见于侧脑室、硬脑膜、软脑膜、脑干、

小脑幕上占70～93％
     畸形血管呈粗细不等的团块状，其

中有血管极度扩张、扭曲，管壁薄，

有时可见动脉与静脉直接相通。



AVM－CT表现

1、平扫：高、低、等混杂密度

                  病灶形态不规则

                  团块状，或点、线状

                  边缘不清

                  周围可有局限性脑萎缩      
                  



AV
M

－C
T

表
现



2、增强：团块状强化。有时可见

                  迂曲的血管影，其周围

                  可见到供血动脉和引流

                   静脉。

AVM－CT表现
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AVM－CT表现

3、50％的病例伴有出血

      发生于脑实质或

      蛛网膜下腔

      脑室系统

      CT可显示出血，增强后部分血

      肿边缘可见畸形迂曲的血管影



AV
M

－C
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现



AVM－CT表现













AVM



    

  

 



 

  

男,13岁,反复癫痫发作
5年,突发头痛3小时。



女，52岁，头痛3天多。AVM所致蛛网膜下腔出血。
双侧侧裂池、环池、鞍上池密度增高，边缘模糊。





AVM－MRI表现

1、AVM中的血管成分T1W和T2W
      均为低信号。
2、AVM中的回流静脉T1W低信号
      T2W高信号。
3、AVM中的钙化T1W和T2W低信号
4、血栓形成，T1W和T2W均为高、
      低混杂信号。出血均为高信号。 



AVM-MRI表现



AVM-MRI表现



AVM-MRI表现



 

 

  男



男，15岁。小脑血管畸形MRI表现，
异常血管呈粗细不均流空影。



女，33岁，反复癫痫发作10余年





女，18岁，反复头痛伴癫痫
发作12年。





脑梗塞影像学



脑梗塞cerebral infarction
     脑梗塞是指血管阻塞而造成的

脑组织缺血性坏死或软化

 原因：1、血栓形成

            2、栓塞

            3、脑血液循环障碍

  CT确诊率66～90％  



脑梗塞－病理

脑梗塞大致分为3个时期：

坏死期12～24小时

吞噬期24～72小时

机化期   4～5天后

脑部血液循环障碍后发生的梗死，

常在发病数小时后，但多数在最初

24小时内查不出密度变化。



脑梗塞－CT表现

1、梗塞发病后24

小时内多为阴性。

2、大部分病例在

24小时后见低密度

灶，部位、形态与

闭塞的血管有关。











脑梗塞－CT表现

3、梗塞后2～15天，
组织坏死和细胞水
肿达顶峰，密度更
低，较均匀，边界
清楚，可出现脑水
肿和占位征象。脑
水肿的出现率20～
70％，一般在梗塞
后3周基本消退。



  

男性,67岁,突发右侧肢体瘫痪2天余。
左侧颞叶脑梗塞CT表现。



脑梗塞－CT表现
4、模糊效应：

       梗塞后2～3周，梗塞灶内和边

缘出现弧形或结节状等密度或稍高

密度，有时病灶边缘不清楚，较小

的病变可变为等密度。



脑梗塞－CT表现



脑梗塞－CT表现

5、梗塞后4～5

周，梗塞灶的

密度与脑脊液

相似。邻近的

脑组织萎缩。



脑梗塞－CT表现
6、增强扫描：

5～6天出现强

化。2～3周发

生率最高，强

化最明显。持

续1月或更久。



脑软化



腔隙性脑梗塞
（lacunar infarction）

脑穿支小动脉闭塞引起的深
部脑组织较小面积的缺血性
坏死。直径多在5-15mm，最

大可达20-35mm。



腔隙性脑梗塞



腔隙性脑梗塞



腔隙性脑梗塞



女 66岁。突发意识丧失数小时。
右侧分水岭脑梗塞伴侧脑室旁脑梗塞CT表现。



MRI表现

T1W低信号
T2W高信号





 

 

男58岁，突发左侧视力下降3天多。
右侧枕叶脑梗塞MRI表现：片状长
T1长T2异常信号改变，弥散成像
病变呈明显高信号改变。



 

 

  



 

 

 

男78岁。行走不稳5天多。 



女，66岁，突发意识丧失3天余。脑干出血性脑梗塞MRI表现



 

 

 

男，78岁。脑干梗塞MRI表现



 

 

男，58岁。腔隙性脑梗塞





腔隙性脑梗塞



脑
软
化
灶



脑软化灶





脑溢血影像学



脑出血cerebral hemorrhage
指脑实质内出血。

原因：损伤，见外伤

            非损伤性：高血压，动脉硬化

                                AVM，动脉瘤破裂

                                肿瘤出血

                                全身出血性疾病    



脑出血－CT诊断原理

     主要根据不同组织成分对X线
吸收系数的不同而产生不同的密
度对比。
     血液中形成密度影像的主要成
分为血红蛋白，其对X线的吸收系
数高于脑组织，CT上表现为高密
度。



脑出血－CT表现
1、平扫：出血本身造成的高密度区

                  圆形或卵圆形，边界清楚

                  CT值50～80HU
                  血肿周围常有低密度环影

                  常见于丘脑、基底节区

                  出血较多时有占位效应

                  可破入脑室和蛛网膜下腔 



脑
出
血
－C

T

表
现





  

男63岁。突发意识丧失1小时入院，有高血压史。



  

男71岁。右侧肢体偏瘫5小时，有高血压史10余年。
左侧丘脑区脑溢血并破入脑室内。



 

女，69岁,突发意识丧失42小时。右侧基底节区脑溢血并破入脑室系统





破入脑室



脑出血－CT表现
2、CT可随访脑出血的动态变化

         24小时内，高密度

         数天内，边缘不清

         3～4周，等密度

         2～3月，等－低密度

         可持续3～6月



脑出血－CT表现

血肿周围的水肿：

开始：薄层水肿带

2周内：水肿带增厚

2～3周：水肿达高峰

3周后：开始消退

1个月：基本消失 



脑出血－CT表现



脑出血－CT表现

血
肿
动
态
变
化

开始 2月后



  

女，67岁。左侧突发偏瘫3小时入院，治疗12天。
右侧外囊区脑溢血CT表现。



 

男，87岁。脑溢血治疗1月余CT复查。部分病变吸收。



脑溢血伴腔梗



出血吸收期



脑出血－CT表现
     3、增强。多数不需增强。鉴别诊

断时可用。表现为环状增强，梗塞

后3～5周时出现率最高。

     原因：早期可能是血脑屏障破坏

                 晚期可能是毛细血管增生

                 肉芽组织形成



脑出血－CT表现



脑
溢
血2

0

天



出血吸收期增强表现



  

  

9月17日
9月28日

10月30日





脑出血－MRI表现

血肿的演变：

血凝块，红细胞内氧合血红蛋白－

去氧血红蛋白－高铁血红蛋白－

游离的高铁血红蛋白－血红素－

含铁血黄素



脑出血－MRI表现

1、急性早期（24H
内）T1WI约低信号
或等信号；T2WI等
或约高信号。



脑出血－MRI表现

2、急性期1－3天
T1WI等信号，T2
加权核心层和核外
层外低信号，周围
水肿为高信号



 

 

 



 

 

 

 

 

超急性脑溢血MRI表现： 女，54岁，突发昏迷1小时入院。 



脑出血－MRI表现
3、亚急性期3天
～2周：
核心层：T1WI等信
号，T2WI低信号
核外层：T1WI高信
号，T2WI低信号
周围水肿带信号。



 

   

  



亚急性期脑溢血MRI表现：女15岁，突发昏迷5天多。
病灶周围呈高信号，中央呈稍低信号改变。增强无强化。



脑出血－MRI表现

4、慢性早期10天
～3周：
T1WI、T2WI均为
高信号，周围水肿
常消失，可有含铁
血黄素沉着



脑溢血



出血



脑溢血



 

 

 



男，48岁，行走不稳2天多，小脑半球脑溢血MRI及CT表现



脑出血－MRI表现
5、慢性期3周以上
T1WI、T2WI血肿
为高信号，周围有
明显的含铁血黄素
沉着。
T1WI、T2WI均为
低信号。
T1低、T2高信号。



谢
谢！


